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Uvod: Zdrava ustna votlina je za človeka velikega pomena. Ne le iz estetskega vidika, 
temveč je izrednega pomena za splošno zdravje. Omogoča kakovostno življenje in 
zadovoljstvo vsakega človeka. Ker je potrebno z ustno nego začeti že ob izrastu prvega 
zoba, imajo pri tem ključno vlogo starši in zdravstveni delavci. Namen: Namen 
diplomskega dela je s pregledom literature predstaviti pomen ustne nege pri otroku in 
kakšno vlogo imajo pri tem starši in zdravstveni delavci. Metode: V diplomskem delu je 
uporabljena opisna metoda dela s sistematičnim pregledom strokovne in znanstvene 
literature. Uporabljena literatura je bila iskana s pomočjo podatkovnih baz CINAHL with 
Full Text, Medline in Academic Search Complete. Uporabili smo članke, ki so ustrezali 
časovnemu okvirju od leta 2006 do leta 2017. Podrobno smo analizirali 41 člankov. 
Razprava in zaključek: Zgodnja skrb za ustno votlino pripomore k  zdravju otrok in 
zmanjšuje dejavnike tveganja za razvoj kroničnih bolezni. Ker se otroci zgledujejo največ 
po svojih starših ali skrbnikih, je njihova vloga za zagotavljanje kakovostne ustne nege 
izjemnega pomena. S svojim znanjem in navadami vplivajo na otroka in mu privzgojijo 
skrb za ustno zdravje. Medicinske sestre morajo poskrbeti, da imajo starši dovolj  znanja 
glede pomena izvajanja ustne nege otrokom. Potrebno je organizirati več zdravstveno 
vzgojnih programov. V bolnišnici morajo zdravstveni delavci slediti standardom ustne 
nege in zagotavljati optimalno ustno nego bolnim otrokom. 
















Introduction: A healthy oral cavity is of big importance for us humans, not only for 
aesthetics reasons, it is also of extreme significance for our health in general. It enables 
every person to lead a satisfying, qualitative life. Oral cavity care needs to start early in the 
first years of life, so the key role here is played by parents and health workers. Purpose: 
The purpose of diploma thesis is an introduction of  a review of professional and scientific 
literature on importance of oral cavity care in children and the role of parents and health 
workers in it. Methods: In diploma thesis we have used a descriptive work method with 
systemathic overview of professional and scientific literature. The selected literature was 
searched in the databases CINAHL with Full Text, Medline and Academic Search 
Complete.  We used articles within the time frame 2006-2007. We used a total of 41 
articles. Discussion and conclusion: Overview of literature showed that early oral cavity 
care brings the child's systematic health and reduces risk for chronical illnesses. Since 
children take their parents or caretakers as their key role models, they play an enormous 
role in enabling qualitative heath care. Nurses have to take care that parents are informed 
enough, therefore there need to be held more health care education programmes. Health 
workers in hospitals  also need to follow high standard oral care and enable optimal oral 
care for children. 
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Splošno zdravje vsakemu posamezniku predstavlja dobro počutje in kakovostno življenje. 
Za ohranjanje splošnega zdravja pa je zelo pomembno zdravje ustne votline.  Vsakodnevna 
skrb za ustno zdravje se mora začeti že pri majhnih otrocih. Z dobro ustno nego  
zagotovimo zdrav razvoj zob in preprečimo razvoj infekcij, paradontalnih bolezni,  
zmanjša se možnost za razvoj kroničnih bolezni v kasnejših letih (Naidoo, Myburgh, 
2007).   
Pri otrocih na slabo ustno zdravje vplivajo številni faktorji. Mednje spadajo socialno-
ekonomski status (revščina, brezposelnost, nizka izobrazba staršev), slaba ustna higiena, 
nezdravi vzorci prehranjevanja in kronične bolezni kot je diabetes (Spurr et al., 2015). 
Starši igrajo pomembno vlogo pri zagotavljanju zdrave ustne votline svojih otrok tekom 
njihovega otroštva. S svojim vedenjem, znanjem in navadami glede nege zob in  zdravimi 
prehranbenimi navadami, otroke obvarujejo pred razvojem kariesa in zmanjšajo tveganje 
za razvoj različnih obolenj. Zato je pomembno, da so starši dovolj informirani. Pri tem jim 
pomagajo zdravstveni delavci, posebno medicinske sestre, ki imajo pomembno vlogo pri 
ohranjanju in izboljševanju ustnega zdravja. Vzpostaviti morajo vez s celotno družino in 
pridobi njihovo zaupanje in sodelovanje. Z izvajanjem preventivnih zdravstveno vzgojnih 
programov medicinska sestra  motivira starše in otroka za izvajanje ustne nege, seznani jih 
s pripomočki za izvajanje ustne nege, uči jih pravilne tehnike umivanja zob, poudari 
pomen zdrave prehrane in rednih preventivnih pregledov pri zobozdravniku (Kosem, 
2009).   
Raziskave so pokazale, da je ustna nega velikokrat zapostavljena, medicinske sestre pa so 
v edinstvenem položaju, da prispevajo k izboljšanju tega zdravstvenega problema (Blevins, 
2011). Skrb za ustno nego je potrebno obravnavati s timskim pristopom različnih 
strokovnjakov in bi morala biti vključena v strategije promocije zdravja (Rabiei et al., 
2012). Starši bi  morali imeti  na voljo  več preventivnih zdravstveno vzgojnih  programov. 
Prav tako pa bi morale biti teme iz področja ustne nege vključene v predavanja na vseh 






Namen diplomskega dela je predstaviti pomen ustne nege pri otroku. 
Cilj diplomskega dela je opisati: 
- ustno zdravje pri otroku, 
- različne dejavnike, ki vplivajo na zdravje ustne votline pri otroku,  
- ustno nego pri otroku, 
- vlogo staršev pri vzdrževanju ustne nege otroku,  
- posledice slabe ustne nege, 





3 METODE DELA 
 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela. Diplomsko delo je teoretične 
narave in temelji na pregledu strokovne in znanstvene literature. Literatura je bila iskana s 
pomočjo slovenske bibliografske podatkovne baze COBISS.SI ter tujih podatkovnih baz 
CINAHL with full text, Medline in Academic Search Complete. Do literature smo 
dostopali z oddaljenim dostopom do Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani. V knjižnici 
Zdravstvene fakultete so bili iskani zborniki, knjige in strokovne revije, ki so se 
navezovale na temo diplomskega dela. Članki so bili iskani po naslednjih ključnih 
besedah: otrok/ child, ustna nega/ oral care, starši/ parents, bolnišnica/ hospital, medicinska 
sestra/ nurs, ustno zdravje/ oral health, zobna gniloba/ caries,  zdravstvena nega otroka/ 
pediatric nursing, ustna votlina/ oral cave. Izbrana literatura se je morala navezovati na 
ustno nego pri otrocih, zdravje ustne votline, opisovala je  vlogo staršev in zdravstvenih 
delavcev pri zagotavljanju kakovostne ustne nege in pomen ustne nege pri otrocih. 
Časovna omejitev člankov je bila od leta 2006 in do leta 2017. Iskanje člankov po 
podatkovnih bazah je bilo omejeno s kriteriji: dostopnost celotnega besedila, angleški ali 
slovenski jezik, objavljeni članki so morali biti strokovni ali objavljeni v znanstveni reviji. 
Izključitveni dejavniki za izbiro članka so bili podvojeni članki, članki objavljeni pred 
letom 2006 in članki, ki so bili v drugem tujem jeziku. Po izključitvenih dejavnikih smo iz 
posameznih podatkovnih baz našli naslednje število zadetkov: CINAHL with full text: 9 
enot, Medline 8 enot, Academic Search Complete 12 enot. Pregled literature je trajal od 
decembra 2016 do maja 2017. Končni izbor člankov je bil oblikovan po pregledu naslovov 




4 USTNO ZDRAVJE 
 
Zdravje ustne votline je sestavni element splošnega zdravja in blagostanja človeka 
(Blaznek et al., 2014). Pripomore k pozitivni samopodobi in boljši kakovosti življenja. 
Vsakemu izmed nas je pomembno, da se lahko smeji brez sramu, govori razločno, okuša 
hrano in nima prisotnih bolečin, za kar je ključnega pomena zdravje ustne votline 
(Erickson, 2016). Vsakodnevna skrb za vzdrževanje zdrave ustne votline pri otrocih 
pripomore, da se razvijejo zdravi in močni zobje ter da je tveganje za razvoj ustnih bolezni 
minimalno.  Skrb za zdravo ustno votlino v zgodnjih letih pripomore k kakovosti življenja 
in nižjemu tveganju za razvoj kroničnih bolezni v kasnejših letih  (Johnstone et al., 2010).  
Skrb za ustno votlino, se začne že med nosečnostjo, kjer mora ženska paziti na zdravo in 
pravilno prehranjevanje, da bo otrok imel močne in zdrave zobe. Zasnova za mlečne zobe 
se začne v šestem tednu nosečnosti, mineralizacija zob pa v četrtem mesecu. Z ustno 
higieno je potrebno začeti, ko se otroku pojavijo prvi mlečni zobje, torej okrog 6 meseca 
starosti. Ob tej starosti je nega ustne votline otroka odvisna od staršev. Okrog četrtega leta 
naj bi otrok poskušal zobe umiti sam, seveda ob pomoči staršev. Ob končanem umivanju 
zob, naj bi starši preverjali uspešnost umivanja do otrokovega desetega leta. Ko otroci 
postanejo samostojni in je ustna nega narejena kakovostno, se vloga staršev zmanjšuje 
(Blažič, 2016; Johnstone et al., 2010). 
Poleg rednega čiščenja zob, pa so pomembni redni preventivni obiski zobozdravnika. 
Otrok naj zobozdravnika obišče že v predšolski dobi, ko ima otrok zobe zdrave in nima 
bolečin. Zobozdravnik, bo tako pravočasno lahko preprečil nastanek zobnih bolezni, 
predvsem zobnega kariesa. Medicinska sestra pa bo ob zobozdravstvenem preventivnem 
pregledu lahko svetovala staršem, kako pravilno čistiti ustno votlino in tako poskrbeti za 
zdrav razvoj otrokovih zob (Blažič, 2016). Veliko otrok, pa se na žalost ne udeleži 
zgodnjih preventivnih pregledov, ker se vsi starši ne zavedajo potrebe po obisku 
zobozdravnika v prvih letih otrokovega življenja in ker jim nihče ni podal informacij, 
koliko mora biti otrok star, ko prvič obišče zobozdravnika. Raziskave pri otrocih iz 
območja Rhode Islanda v ZDA so pokazale, da se veliko otrok z zobozdravnikom  prvič  




V Sloveniji imajo že predšolski otroci pravico do preventivnih zobozdravstvenih storitev, 
za katere starši velikokrat ne vedo. 
Pravice otrok v zobozdravstveni dejavnosti določajo Pravila obveznega zdravstvenega 
zavarovanja (Pravila).  
 Pravila določajo preventivni zobozdravstveni pregled dojenčka v starosti od 6 do 
12 mesecev; 
 preventivni zobozdravstveni pregled otrok v prvem, drugem in tretjem letu starosti; 
 preventivni zobozdravstveni pregled otrok v četrtem, petem in šestem letu starosti; 
 indicirano zalitje mlečnih kočnikov; 
 fluorizacija s tabletami po prenehanju dojenja; 
 fluorizacija s premazi, raztopinami ali želeji do dvakrat mesečno ali s kombinacijo 
te metode z jemanjem fluorjevih tablet; 
 preventivni pregled eno leto pred vstopom v šolo in indicirano zalitje fisur na prvih 
stalnih kočnikih (35 člen). 
Ko otroci pričnejo z izobraževanjem v osnovni šoli in vse do njihovega 19. leta starosti, pa 
imajo po zakonu pravico do:  
 preventivnega zobozdravstvenega pregleda v vsakem razredu osnovne šole; 
 preventivnega zobozdravstvenega pregleda v 1. in 3. razredu srednje šole; 
 preventivnega zobozdravstvenega pregleda študentov v 1. in 3. letniku višje in 
visoke šole; 
 fluorizacija s tabletami, premazi ali želeji do dvakrat na mesec ali s kombinacijo 
obeh metod fluorizacije; 







4.1 Dejavniki, ki vplivajo na zdravje ustne votline 
 
Na slabo ustno zdravje vplivajo številni dejavniki. Mednje spadajo socialno-ekonomski 
status (revščina, brezposelnost, nizka izobrazba staršev), slaba ustna higiena in nezdravi 
vzorci prehranjevanja (Spurr et al., 2015). 
V zadnjih 30 letih se je skrb za ustno nego med otroci izboljšala. Na ustno zdravje se 
vedno bolj daje poudarek a kljub temu Renzaho in Sanigorski (2013) opozarjata, da pri 
otrocih v Avstraliji še vedno prihaja do neenakosti pri koriščenju zobozdravstvenih 
storitev, kar je pogojeno z ekonomskim stanjem družine in okoljem v katerem živijo. Če 
imajo starši stabilno finančno stanje in reden dohodek, se hitreje in bolj brez skrbi odločajo 
za redne obiske zobozdravnika. Starši, pri katerih je mesečni dohodek nižji ali je zaposlen 
le eden v družini je z razpolaganjem denarja drugače. Večina staršev denar nameni za 
plačilo drugih stroškov. Kljub temu, da so nekatere zobozdravstvene storitve krite iz 
zavarovanja imajo starši strah, da bo potrebno doplačilo, če svojega otroka pripeljejo na 
pregled. 
Prav tako ima okolje v katerem otroci odraščajo velik vpliv na otrokove navade in ustno 
zdravje. Al-Meedani in Al-Dlaigan (2016) tako opozarjata, da je v deželah v razvoju kljub 
večjem ozaveščanju glede pomena ustne nege, še vedno opaziti velik odstotek zobnih 
bolezni. Družine, kjer je veliko članov in katerih dohodki so nizki, imajo manjši dostop do 
zobozdravstvenih storitev in slabše pripomočke za ustno higieno. Večji delež zobnega 
kariesa  je bilo v družinah z veliko število članov in z nižjim letnim dohodkom.  
Največji vpliv v otroški dobi na zdrav način življenja imajo starši oz. skrbniki. S svojimi 
navadami in znanjem jim dajejo zgled (Rabiei et al., 2012).  Znanje staršev iz področja 
ustrezne ustne nege in pravilnega ščetkanja zob, bi zagotovila manj zapletov in bi 
izboljšala kakovost življenja otrok in mladostnikov (Ozenen et al., 2012).  
Raziskava Sohna in Rowe (2015), ki je primerjala znanje in vedenje staršev katerih otroci 
so imeli sladkorno bolezen s starši otrok, ki je niso imeli, je pokazala, da se starši otrok s 
sladkorno boleznijo ne zavedajo povečanih tveganj in zapletov  za ustno zdravje pri 
njihovih otrocih. V raziskavi je sodelovalo 46 staršev, katerih otroci so imeli sladkorno 
bolezen in enako število staršev, katerih otroci niso imeli sladkorne bolezni. Starost otrok 
7 
 
je bila od 6 do 13 let. Raziskava je pokazala, da otroci s sladkorno boleznijo čistijo zobe 
samostojneje, število pogostosti ščetkanja zob in uporabe zobne nitke, pa se med 
skupinami ni razlikovalo. Starši obeh skupin so dejali,  da otroci ščetkajo zobe dvakrat 
dnevno. Otroci, s sladkorno boleznijo so imeli manj nezdravljene zobne gnilobe in po 
navedbah staršev popijejo manj sladkih pijač. Večina staršev otrok s sladkorno boleznijo je 
za trditve, ki so se navezovale na povezavo med sladkorno boleznijo in ustnim zdravjem 
odgovorila z odgovorom „ ne vem“. Starši so v ospredje postavljali sladkorno bolezen in 
spremembe življenjskega sloga, ki so bile potrebne za urejeno vodeno bolezen, kot je 
ustrezna prehrana, telesna aktivnost in merjenje glukoze v krvi. Vsi ostali problemi pa so 
bili zanje manj pomembni.  
Sohn in Rowe (2015) sta s svojo raziskavo ugotovila, da se staršem otrok s sladkorno 
boleznijo zdravje ustne votline zdi pomembno,  niso pa vedeli da imajo njihovi otroci 
povečano tveganje za nastanek sprememb v ustni votlini.  Avtorja sklepata, da je vzrok v 
izobrazbi staršev. Večina staršev otrok s sladkorno boleznijo je imelo višjo izobrazbo. Bolj 
izobraženi starši so morda lažje priznali njihovo pomanjkanje znanja. Ali pa si kljub 
njihovi izobrazbi niso želeli priznati, da ima njihov otrok poleg sladkorne bolezni tudi 
večjo možnost za  bolezni ustne votline in da sta ti dve bolezni povezani in lahko ob slabi 
ustni negi vodita do zapletov.  
Al-Meedani in Al-Dlaigan (2016) sta prav tako izpostavila pomen višje izobrazbe staršev v 
povezavi z zdravjem ustne votline in boljšo ustno nego njihovih otrok. Ugotovila sta, da so 
imeli otroci boljše stanje ustne votline v tistih družinah, kjer so matere imele višjo 
izobrazbo. Tudi prisotnost kariesa je bilo v teh družinah manj. Ker se otroci najbolj 
zgledujejo po svojih starših je potrebno, da imajo starši dovolj informacij o ustnem zdravju 
ter, da s svojim znanjem, vedenjem in navadami učijo otroke pravih vzorcev ustne nege.  
Nguyen in sodelavci (2017) so z raziskavo, ki je vključevala 45 vietnamskih staršev, 
ugotovili, da je zelo pomembno kakšne navade imajo starši glede vsakodnevne ustne nege. 
Pri tistih, ki je bila skrb za ustno zdravje večja prioriteta, se je izkazalo, da so tudi njihovi 
otroci imeli boljše stanje ustne votline. Otroci se namreč ravnajo po svojih starših in tako 
tudi sami razvijejo večjo skrb za svojo ustno votlino. 
Tudi prehrana ima velik vpliv na zdravje ustne votline, že od začetka otrokovega življenja.  
Bellingham (2016) po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije priporoča izključno 
dojenje v prvih 6 mesecih življenja. Nato se poleg materinega mleka začne uvajati tudi 
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mešano prehrano, dojenje pa se po v starosti 2 let počasi preneha. Strokovnjaki priporočajo 
dojenje, ker so v materinem mleku prvih šest mesecev vsa potrebna hranila za dojenčkovo 
rast  in razvoj. Prav tako materino mleko vsebuje protitelesa, ki ščitijo otroka. Dojenje 
pripomore k pravilnemu razvoju čeljusti in posledično zobovja.  Pri starejših otrocih je 
največji poudarek pri vnosu sladkorjev, saj je od hranil sladkor najpogostejši krivec za 
slabo ustno zdravje. Otroci v šolskem obdobju bi že morali znati sprejemati odločitve 
katera prehrana, kateri prigrizki in koliko le teh je dovoljeno zaužiti, da so še vedno v 
okvirjih zdrave prehrane. Z zdravo prehrano poskrbimo za zdravo stanje zob in obzobnih 
tkiv. Pri določanju jedilnikov nam je v veliko pomoč prehranska piramida. Prehrana mora 
biti energijsko uravnotežena in raznolika glede hranilnih snovi. Med osnovna hranila 
spadajo maščobe, ogljikovi hidrati, beljakovine, minerali in vitamini (Naidoo, Myburgh, 
2007). 
Blažič (2016) in Kosem (2009) priporočata prehrano, ki naj bi vsebovala čim manj 
sladkorja. Odsvetujeta pitje sladkih pijač in slaščic. Med posameznimi obroki, naj otroku 
ne bodo na voljo sladke pijače, priporočata pitje vode in nesladkanih čajev. Sladkor in 
sladila naj bi se dnevno zaužila do največ štirikrat. Blažič (2016) priporoča zdravila, ki ne 
vsebujejo sladkorjev in staršem odsvetuje polnjenje stekleničk s sadnimi sokovi, ki 
vsebujejo sladkor. Pitje sladkih pijač po steklenički še posebno odsvetuje ponoči. Otrok naj 
uživa čim več sadja in zelenjave.  
Ukrepi, ki omejujejo količino sladkorja v hrani so usmerjeni k preprečevanju ustnega 
kariesa in povišane glukoze v krvi, ki lahko pripelje do sladkorne bolezni. Otroci, ki imajo 
sladkorno bolezen so 3-krat do 4- krat bolj dovzetni za razvoj drugih bolezni med drugim 
tudi bolezni ustne votline. Verjetnost, da bodo izgubili svoje zobe je 15-krat večja, kot pri 
otrocih, ki imajo zdrave dlesni. Če je sladkorna bolezen dobro vodena in nadzorovana, 
potem se tveganje za paradontalno bolezen zmanjša. Če sladkorna bolezen še ni 
diagnosticirana, pa paradontalna bolezen lahko pospeši njen nastanek. Prisotnost vnetja 
ustne sluznice in obzobnih tkiv lahko vodijo k slabo uravnavani glukozi v krvi, pojavijo se 
lahko pozni kronični zapleti diabetesa in razvoj sladkorne bolezni tipa 2 (Erickson, 2016).  
Najpogostejši skupni dejavniki tveganja razvoja paradontalnih bolezni in kroničnih 
sistemskih bolezni je največ tistih, ki jih povezujemo prav z nezdravim načinom življenja, 
(Erickson, 2016). Kajenje, alkohol in piercingi so v sodobni družbi vedno bolj prisotni že 
pri otrocih, ne le pri mladostnikih. Starostna meja za omenjene nezdrave navade, ki 
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predstavljajo velik delež dejavnikov tveganja za razvoj bolezni ustne votline, se niža. 
Uporaba tobačnih izdelkov povečuje tveganje za razvoj raka, izpadanje zob, škoduje 
dlesnim, povzroča zadah in zobe obarva rumenkasto. Pretirana raba alkohola izsuši ustno 
votlino, pogosta so vnetja dlesni, ki pogosteje krvavijo. Nastanejo lahko tudi poškodbe 
mehkega tkiva. Koža in sluznica sta kot naravna zaščita pred okužbam, zato piercingi na 
ustnicah, ki so pri mladostnikih zelo popularni, vodijo k povečanemu tveganju za vnetje in 
poškodbe ustnic (Spurr et al., 2015). 
Posebno pri bolnih otrocih je potrebna dodatna pozornost za zdravje ustne votline, saj 
imajo lahko zaradi osnovne bolezni večja tveganja za razvoj kariesa ali paradontalne 
bolezni. Okužba ustne votline, lahko pomembno vpliva na funkcionalno stanje in kakovost 
otrokovega  življenja. Velikokrat je ustna nega zaradi bolezni zapostavljena. Če se pri 
otroku razvije paradontalna bolezen, mora zdravnik vedno pomisliti, da je to lahko znak 
neke druge sistemske bolezni. Izjemnega pomena je, da zobozdravnik in medicinska sestra 
pravočasno prepoznata bolezenske znake ustne votline, saj so sistemske bolezni, kot so 
srčno žilne bolezni, artritis, maligna obolenja in sladkorna bolezen odgovorne za skoraj 70 
% umrljivost (Pavlič et al., 2013). Tudi Perko in Pirtovšek (2013) menita, da vnetni odziv 
na patogene spremembe ustne votline vpliva na zdravstveno stanje bolnih otrok. Patogene 
bakterije, ki preko obzobnih tkiv vdrejo v krvni obtok, s svojimi endotoksini uničujejo 
celice v telesu. Z zdravljenjem in preprečevanjem paradontalnih bolezni lahko pozitivno 
vplivamo na zaplete, kot so srčno žilni in možganski zapleti, nefropatija, retinopatija in 
slabše celjenje ran. Pomembno je, da se otroke že v otroški dobi seznani s pomembnostjo 
ustne nege, da se bo pogostost zapletov zmanjšala. 
Perko in Pirtovšek (2013) predlagata, da bi otroci s kronično boleznijo hodili na redne 
kontrole k medicinski sestri ali zobozdravniku vsake tri mesece. Ob spremembah na ustni 
sluznici in vnetju obzobnih tkiv, pri bolečih dlesnih, krvavitvah med ščetkanjem ali 
neprijetnem zadahu pa bi zobozdravnika obiskali takoj, ko opazijo spremembe. Medicinske 
sestre bi morale podajati koristno in uporabno znanje staršem na tak način, da bi se starši 
zavedali, kako pomembno vlogo imajo in da bi znali pridobljeno znanje podati naprej na 
svoje otroke. 
 Erickson (2016), Sohn in Rowe (2015) se strinjajo, da bi morali biti starši in njihovi 
otroci, ki imajo diagnozo kronične bolezni, biti vključeni v preventivne programe. S tem bi 
se seznanili, kaj je zdrava ustna votlina, o pomenu ustnega zdravja, naučili bi se, kako 
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vzdrževati ustno zdravje in kako prepoznati spremembe v ustni votlini. Redno bi bili 
obravnavani in vodeni pri strokovnjakih, ki bi spremljali stanje ustne votline in bi ob 
boleznih ustne votline znali pravilno svetovati glede intervencij in nadaljnjih postopkih.  
Strokovnjaki, ki se ukvarjajo z ustnim zdravjem, bi po mnenju Sohn in Rowe (2015)  
morali biti prisotni na klinikah in ambulantah, da bi lahko svetovali staršem že takrat, ko bi 
otroku diagnosticirali bolezen. Vsi ostali zdravstveni delavci, ki skrbijo za otroke bi morali 
biti poučeni o pomembnosti ustne nege pri bolnih otrocih. Teme in vsebine o skrbi za ustno 
zdravje bi morale biti vključene v učne  programe na vseh šolah, posebno na zdravstvenih  
in tudi na vseh fakultetah, kjer imajo diplomanti veliko stika z otroci in njihovimi 
družinami.  
Po mnenju Nasha (2009) imajo zobozdravniki in medicinske sestre veliko praktičnega 
znanja, ki bi ga morali širiti v javnem sektorju in javnih zdravstvenih ustanovah. Svoje 
znanje morajo širiti tudi med druge strokovne sodelavce, ki sodelujejo pri obravnavi 
bolnega otroka. Vsi sodelujoči v multidisciplinarnem timu naj bi bili poučeni o pomenu 
skrbi za ustno zdravje otroka, s ciljem izboljšati njegovo kakovost življenja. S tem se 
strinjata tudi Seiler in Howard (2015), saj bi s sodelovanjem zobozdravstvenih delavcev z 
ostalimi zdravstvenimi in pedagoškimi delavci izboljšali kakovost zdravstvene obravnave. 
Z uporabo presajalnih testov pri  kronično bolnih otrocih, bi dosegli trojni cilj, zmanjšali bi 
stroške zdravstvenih storitev, izboljšali javno zdravje in izboljšali zdravstvene izkušnje 
pacientov.   
4.2 Ustna nega 
 
Preprečevanje bolezni ustne votline zajema postopke mehaničnega odstranjevanja zobnih 
oblog (Gašperšič, 2009; Kelishadi et al., 2013). Učinkovita ustna nega znatno pripomore k 
preprečevanju infekcij. Skrb za ustno nego pri otrocih mora biti celovita (Costello, Coyne, 
2008) 
Ustna nega naj bi vključevala vsakodnevno spiranje ust in ščetkanje z zobno pasto, ki 
vsebuje flouride ter redne obiske pri zobozdravniku (Spurr et al., 2015). Kosem (2009) 
priporoča ščetkanje zob vsaj dvakrat dnevno, zvečer pred spanjem in zjutraj. Takoj po 
11 
 
ščetkanju z zobno pasto, naj ust ne bi izpirali z vodo, temveč bi vsebino samo izpljunili.  
Starši morajo otroku do desetega leta starosti pomagati in nadzorovati ščetkanje zob. Glede 
na starost otroka mora biti tudi izbira zobne paste ustrezna.  
Pri majhnih otrocih, ki po končanem ščetkanju še ne znajo izpljunejo zobne paste, je 
pomembno upoštevanje primerne koncentracija flouridov in količino zobne paste. Ker 
otroci večji del zobne paste zaužijejo, lahko pride do povečanega tveganja za fluorozo, saj 
zobno tkivo pri otrocih do 6 oz. 8 leta starosti še ni razvito. Beli madeži na zobni površini 
ali rjavkasto obarvani zobje so znaki flouroze (Basch, Rajan, 2014; Kosem, 2009; Wiener 
et al., 2009). 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ, 2015) priporoča pasto s 1000 parts per million 
– delcev na milijon (ppm) flourida, do dopolnjenega šestega leta starosti, nato je 
koncentracija lahko višja (do največ 1500 ppm flourida), saj je zobno tkivo dovolj razvito. 
Standardna količina flouridov (1000 ppm in 1500 ppm) učinkovito pomaga pri 
preprečevanju zobne gnilobe. Na slovenskem trgu so zobne paste s tako količino prosto 
dostopne. Za višje koncentracije flouridov pa je potreben recept, ki ga izda splošni 
zdravnik ali zobozdravnik. Ker imajo otroške zobne paste dodane arome in so prijetnega 
okusa je zaužitje paste pri otrocih toliko bolj verjetno. Prav tako proizvajalci zobnih past za 
otroke na embalažo in tubo velikokrat natisnejo sličice sadja, zato so otroci toliko bolj 
prepričani, da je namenjeno zaužitju (Basch, Rajan, 2014; Kosem, 2009; Wiener et al., 
2009). 
Količina zobne paste, ki zadostuje pri ščetkanju zob otrok je enaka zrnu graha ali velikosti 
otrokovega nohta. Zadostuje tudi enkraten iztis zobne paste prečno na ščetko, kar naj bi 
bilo približno 0,25 g. Pri taki količini zobne paste ni skrbi za pojav fluoroze, tudi če otrok 
zobno pasto zaužije (Kosem, 2009). 
Glede na število otrokovih zob, se čas ščetkanja prilagaja. Zobna votlina z 32 zobmi se 
čisti približno 2 minuti. Pri predšolskih otrocih je ta čas krajši zaradi manjšega števila zob. 
Vsako ščetkanje pa naj bi trajalo toliko časa, da so vse  zobne obloge odstranjene. Dalj 
časa kot se zobe ščetka, več oblog je odstranjenih. Ščetine ščetke morajo doseči vsako 
zobno ploskev. Za otroke se zato uporablja otroške zobne ščetke, ki imajo manjšo glavo in 
mehke do srednje trde ščetine. Pri najmlajših pa se uporablja zobna ščetka z zelo mehkimi 
zobnimi ščetinami. Tudi ročaj zobne ščetke je prilagojen starosti, saj je bolj odebeljen in 
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razširjen, da ga otrok lažje drži v roki. Guma na držaju pa omogoča, da otroku ročaj ne 
drsi. Pri otrocih se lahko uporablja tudi električna zobna ščetka, ki mora prav tako imeti 
ročaj in ščetine prilagojene otrokovi starosti (NIJZ, 2015). 
Največkrat si zobe začnemo čistiti na sprednjih ploskvah, kjer tudi najdalj časa čistimo. 
Strokovnjaki priporočajo, da si zobne površine razdelimo na štiri predele zgornje/spodnje 
in levo/desno. Pomembno je, da se na vsakem predelu zadržimo dovolj časa. Ljudje, ki so 
desničarji, največkrat zapostavijo čiščenje desne strani, tisti, ki pa ščetko držijo v levi roki, 
pa se bolj osredotočajo na zobne ploskve na desni strani. Zobno ščetko naj bi zamenjali 
vsake 3 mesece oziroma takrat, ko so ščetine vidno obrabljene in so že polegle vstran, saj 
takrat izgubijo svojo učinkovitost (Brushing, 2008). 
Starši in medicinske sestre morajo redno spremljati stanje ustne votline pri otroku. Stanje 
ustne votline zajema oceno jezika, ali je rožnat, razpokan, obložen ali so vidne papile. 
Medicinska sestra mora biti pozorna na lepljivo in gosto slino, premajhno/preveliko 
količino sline. Povečana količina sline je normalna pri dojenčkih, ko jim izraščajo mlečni 
zobje. Sluznica mora biti vlažna, rožnata, brez oblog in  krvavitev. Opazuje se dlesni, če so 
morebitne krvavitve ob robovih dlesni in njihova barva. Oceni se čistoča zob, koliko je 
prisotnih zobnih oblog, znaki kariesa in njegov obseg. Ustnice naj bi bile navlažene, 
rožnate, brez razpok. Otroka se vpraša po morebitnih bolečinah ali težavah pri požiranju 
(Peternelj, 2009).  
Med spremembe ustne votline se največkrat uvršča vnetje ustne sluznice. Največkrat otroci 
to opišejo kot pekočo bolečino, občutek suhih ust in nelagodnim počutjem. Zaradi bolečine 
zaužijejo manj hrane, začnejo izgubljati kilograme, poslabša se hidracija in oteži se govor 
(Mathur et al., 2012). 
Ustna nega se glede na stopnjo prizadetosti ustne sluznice prilagaja. Občutljivo in 
poškodovano sluznico čistimo z čistilnimi gobicami. Pri prisotnih krvavitvah se priporoča 
čiščenje dvakrat dnevno z ščetko z mehkimi ščetinami. Večja frekvenca čiščenja je 
potrebna pri bolj razširjenem vnetju, ko se priporoča ustna nega vsake 4 ure. Uporablja se 
navlažene gobice za enkratno uporabo. Če želimo učinkovito mehanično čiščenje ustne 
votline, potem ne smemo uporabiti zelo mehke zobne ščetke, gobic in penastih ščetk. Te so 
primerne v primeru vnete ustne sluznice pri otrocih, ki jim je čiščenje z navadno zobno 
ščetko neprijetno (Mathur et al., 2012; Peternelj, 2009). 
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Rožič (2010) opisuje ustno nego pri otrocih z onkološkim obolenjem. Pri teh otrocih se 
celice v ustni votlini delijo hitreje in so zato tudi spremembe ustne votline bolj pogoste, kot 
pri drugih otrocih.  Nega ustne votline je enaka, kot pri zdravih otrocih. Večkrat dnevno 
ščetkanje zob, obvezno po vsakem obroku in pred spanjem. Že pred pričetkom 
onkološkega zdravljenja je pomembno, da si otrok redno spira usta s kamiličnim čajem, 
prekuhano vodo ali mineralno vodo. Ko v ustni votlini nastanejo spremembe, ki so za 
otroka tudi zelo boleče, se za spiranje ust uporabi Hexoral (deluje antiseptično)  
Klorheksidin (antiseptik, preprečuje vnetje obzobnega tkiva) ali 1 % Gentiano violet, ki 
deluje proti bakterijsko,  proti glivično in antiseptično. 
Mathur in sodelavci (2012) svetujejo otrokom in staršem, da za spiranje ust pri prisotnih 
bolečinah in razjedah uporabijo toplo vodo z dodano sode bikarbone. Prav tako se lahko 
uporabi 0,12 % klorheksidin. Če ima otrok občutek, da ga pri spiranju ust peče, se lahko 
uporabi tudi 0,9 % NaCl.  
4.3 Karies pri otroku 
Pomanjkljiva skrb za ustno votlino lahko pri otroku pusti hude posledice. Največkrat se 
zaradi premalo čiščenja zob in zauživanju prevelikih količin sladkorjev pojavi zobna 
gniloba oziroma karies. Bolni otroci imajo večje tveganje za razvoj kariesa (Kosem, 2009). 
Bakterije, ostanki hrane in slina se kopičijo na zobnih površinah in tako nastane zobni plak 
oziroma zobna obloga. Bakterije v zobnih oblogah, ki jih s ščetkanjem ne odstranimo 
tvorijo kislino, ki poškoduje zobno sklenino in tako nastane karies (NIJZ, 2015). 
Zobni karies spada med najpogostejše kronične bolezni v otroški dobi. Kariesa se ne 
uvršča le med zobozdravstveni zaplet, temveč po vsem svetu velja za velik javno 
zdravstveni problem. Njegove posledice imajo lahko vpliv tudi na družbeno okolje otroka. 
Zgodnja obolevnost otrok za kariesom lahko pusti posledice na otrokovem razvoju in rasti 
(Lemos et al., 2014).  
Kelishadi in sodelavci (2013) so v svojem članku opisali povezavo med povečano telesno 
težo in pojavom zobnega kariesa pri otrocih. Prekomerna telesna teža in karies imata 
skupne dejavnike tveganja, kot so pogosti prigrizki, neuravnovešena prehrana, nezdrav 
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način življenja in psihosocialni problemi pri otrocih. Ščetkanje zob dvakrat dnevno, znatno 
preprečuje karies in razvoj kroničnih srčno-metabolnih bolezni v kasnejših letih. 
Caggeti in sodelavci (2016) opisujejo karies kot prehransko bakterijsko bolezen, katere 
obseg je odvisen predvsem od socialnega okolja otroka. Nizek  ekonomski standard 
družine, nizka izobrazba, brezposelnost, nedavno preseljevanje, imigracija, povečuje 
tveganje za pojav kariesa. Karies se razvija dalj časa, od nekaj mesecev ali celo let. Na 
potek bolezni v posameznem časovnem obdobju nekateri dejavniki tveganja vplivajo bolj 
kot drugi. Najbolj izrazita dejavnika, ki sta pomembna od začetne stopnje do obsežnega 
kariesa, sta slabe  navade otrok in nizek ekonomski standard.  
Wiener in sodelavci  (2009) poročajo, da starši pogosto otrokom za žejo pripravijo sadne 
sokove, ker so prepričani, da se bo otrok pomiril in lažje zaspal. Ne zavedajo se, da so v 
sadnih sokovih sladkorji in kisline. Če otroci namesto vode dalj časa pijejo gazirane ali 
sladke pijače, si sčasoma porušijo pH zobne sline in si tako uničijo sklenino. Ko kislina 
prodre skozi sklenino, prizadene žile in živce. Da se prepreči nastanek zobne gnilobe na 
mlečnih sekalcih,  je pomembna prehrana, redno ščetkanje zob, zelo pomembni pa so redni 
obiski  zobozdravnika. 
Za preprečevanje nastanka kariesa sta Naidoo in Myburgh (2007) izpostavila tri pristope. 
Prvi se navezuje na preventivne programe. V skupnostih z velikim odstotkom tveganja za 
pojav kariesa pri otrocih, bi začeli z izvajanjem preventivnih programov v okviru katerih  
bi staršem zagotovili ustrezno izobrazbo s področja zdrave prehrane in nege zob. Z rednim 
izobraževanjem in preverjanjem znanja, bi razvili vsakodnevne navade, ki bi jih kasneje 
starši prenesli na svoje otroke. Drugi pristop bi bil usmerjen v dostopnost 
zobozdravstvenih ordinacij in klinik. Zadnja strategija za preprečevanje kariesa pa bi bil 
usmerjena v pravilno prehranjevanje in razvoj zdravih življenjskih navad, ki bi vključevale 
samostojno skrb za ustno zdravje in preventivno delovanje vsakega posameznika. 
Zaradi velikega porasta kariesa po svetu, nastajajo veliki finančni stroški, ki obremenjujejo 
socialne ustanove in zdravstvene institucije. Potrebno je začeti investirati v preventivne 
programe in imeti vpliv na starše, da bodo imeli več znanja in zanimanja za ustno nego 
njihovih otrok.  S tem, ko bodo svoje otroke naučili razumeti, da je vsakodnevna skrb 
izjemnega pomena za zdrav razvoj in kakovostno življenje, bo pogostost zobne gnilobe 
med otroci upadla. Lima in sodelavci (2011) menijo, da je pomembno, da otroci razvijejo 
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občutek lastne odgovornosti, da bodo doumeli, da so za zdravje svojih zob odgovorni sami. 
Če se bodo tega zavedali, bodo ob pojavu težav kot je karies in posledično zobobol imeli 
občutek krivde in se bodo zavedali, da je to posledica njihove slabe nege in bodo 




5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE 
 
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri ohranjanju in izboljševanju ustnega zdravja. 
Skrb za ustno nego mora biti rezultat timskega dela in sodelovanja različnih strokovnjakov 
s področja zdravstva. Področje ustnega zdravja bi moralo biti vključeno v strategije 
promocije zdravja. Promoviranje ustnega zdravja je že dobro vpeljano v javno zdravstveno 
varstvo, vedno več pa ga je tudi v programih za vodenje kroničnih bolezni. Dobro 
promoviranje pa je povezano z dobrim znanjem zdravnikov in medicinskih sester (Rabiei 
et al., 2012). Preventivno delovanje je usmerjeno k preprečevanju kariesa in nastanku 
paradontalnih bolezni pri otroku in zahteva od medicinske sestre strokovno znanje in 
sposobnost podajanja koristnih informacij. Za podajanje znanja, je medicinskim sestram v 
veliko pomoč zavedanje, kdo so njihovi pacienti, koga pravzaprav obravnavajo. Vsak otrok 
ima svoj značaj, svoje osebnostne lastnosti, ki so povezane s starostjo otroka in njegovim 
zdravstvenim stanjem. S tem, ko razumejo, kdo so prejemniki zdravstvene nege, 
medicinske sestre lahko razvijejo tudi pravo mero sočutja in izboljšajo zdravstveno nego z 
izbiro pravega načina pogovora z otroci in njihovimi starši (Lindley, Shaw, 2014). 
Medicinske sestre, ki delajo z otroci imajo priložnost, da jih učijo kakovostno ustno nego  
(Blevins, 2011). Znanje morajo podati staršem, vzgojiteljicam in pedagoškim delavcem. V 
vrtcih in šolah bi morali bolj vključevati in promovirati ustno nego, saj je za otroke še 
najbolj stimulativno in učinkovito tisto okolje, katerega so najbolj navajeni (Nash, 2009). 
Najboljši način prikaza pravilne ustne nege otrokom je preko slikanic, knjig, modelov 
zobne votline in na lutkah. Preko igre se otrokom najlažje približa skrb za zdravje zob. 
Staršem se skrb za ustno votlino otrok lahko predstavi na raznih predavanjih ali 
roditeljskih sestankih, ki jih organizirajo vrtci in šole  (Plahutnik, 2009). 
Pomembno je, da so medicinske sestre aktivno vključene v šolo za starše. Tako bodoči 
starši prejmejo informacije o pravilni ustni negi matere in dojenčka, katere pripomočke 
uporabljati in informacije o prvem obisku pri zobozdravniku. Veliko staršev pripelje 
svojega otroka na prvi pregled ali posvet k zobozdravniku, ko ima otrok že prve mlečne 
zobke. V tem času pa otroci že uživajo mešano prehrano, ki pa zaradi pomanjkanja znanja 
pri starših, lahko škodljivo vpliva na pravilen in zdrav razvoj zob. Zato naj bo v šoli za 
starše velik poudarek na prehrani, dojenju in pripravi ustreznih pijač po steklenički 
(Plahutnik, 2009).  
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V času, ko je otrok v bolnišnici mora medicinska sestra zagotavljati kakovostno 
zdravstveno nego, obenem pa biti vez med otrokom, starši in drugimi sodelavci 
zdravstvenega tima. Ker starši otroku predstavljajo stalnico v njegovem življenju in so tisti, 
ki jih otrok najbolj pozna in jim zaupa, je pomembno, da medicinska sestra vzpostavi vez s 
celotno družino in pridobi njihovo zaupanje in sodelovanje. Ob sodelovanju celotne 
družine poteka obravnava hitro, kvalitetno in organizirano. Zdravstveno vzgojno delo se 
mora izvajati pri otroku in starših na tistih področjih, za katera bodo kasneje skrbeli sami 
(Oštir, 2010).  
Ustna nega spada med celostno obravnavo hospitaliziranega otroka, na žalost pa je 
velikokrat pozabljena s strani osebja. Medicinska sestra pri hospitaliziranem otroku 
ugotavlja potrebo po ustni negi, ocenjuje stanje zob in obzobnih tkiv, izvaja ustno nego in 
uči otroka in starše pravilne ustne nege (Blevins, 2011).   
Wyne in sodelavci (2015) so z raziskavo med zdravstvenimi delavci v Saudski Arabiji v 
Riyadh centru za otroke s posebnimi potrebami, poskušali ugotoviti kakšno je njihovo 
znanje o ustnem zdravju, kako pomembna jim je ustna nega in kakšne so njihove navade 
glede ustne nege. Za raziskavo so se odločili, ker je pri otrocih s posebnimi potrebami 
zaradi slabše nevrološke razvitosti in slabše koordinacije gibov pomemben vsakodnevni 
nadzor, pomoč in vzpodbuda za opravljanje ustne nege. Slabo zdravje ustne votline 
dolgoročno vpliva na slabše splošno zdravje in tudi na slabše socialne stike teh otrok. Zato 
je izjemnega pomena, da se zdravstveni delavci zavedajo kako pomembno vlogo imajo pri 
skrbi za ustno zdravje in da lahko bistveno vplivajo na dobro počutje in zdravstveno stanje 
teh otrok.  
V raziskavo je bilo vključenih  60 zdravstvenih delavcev, od tega sta bila dva moškega 
spola. Povprečna starost je bila 31 let. Medicinske sestre so predstavljale 21,7 % delež 
zdravstvenih delavcev, fizioterapevti in govorni terapevti 31, 7 %, 46,7 % delež je bilo 
učiteljev za otroke s posebnimi potrebami. Za večino delavcev so zdravi zobje najbolj 
pomembni za prežvekovanje in obdelavo hrane, zaradi estetskega videza in za tvorjenje 
govora. Kar 95 % zdravstvenih delavcev se zaveda, da je dobro stanje ustne votline 
povezano z splošnim zdravjem. Obiski zobozdravnika so se za 21 % zdravstvenih delavcev 
zdeli potrebni le v primerih, ko nastopijo težave. 73 % zdravstvenih delavcev pa se je 
strinjalo, da je potrebna redna kontrola dvakrat letno, tudi če ni težav. Zdravstveni delavci 
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so največ znanja s področja ustne nege in ustnega zdravja pridobili od zobozdravnika (50 
%) in iz medijev (45 %).  
Wyne in sodelavci (2015) so ugotavljali tudi navade zdravstvenih delavcev v zvezi z ustno 
nego. Rezultati raziskave so pokazali, da imajo zdravstveni delavci podobne navade. 
Velika večina je odgovorila, da si zobe ščetkajo 2-krat do 3- krat dnevno. Pri tem 
uporabljajo zobno ščetko, nekateri (25 %) pa tudi tradicionalno leseno krtačko, ki je zelo 
priljubljena v Arabiji. Vsi so navedli, da uporabljajo zobno pasto, ki vsebuje flouride. 
Glede flourida v zobnih pastah, se je 71 % zdravstvenih delavcev strinjalo, da pomaga pri 
preprečevanju zobne gnilobe. 21 % zdravstvenih delavcev pa je bilo mnenja, da je flourid v 
zobnih pastah namenjen beljenju zob. Če  bi opazili krvavitev, bi se zdravstveni delavci 
odločili za različne ukrepe. Polovica bi se odločila za obisk zobozdravnika, 36 % bi jih 
nadaljevalo s ščetkanjem, nekateri (6,7 %) bi prenehali s ščetkanjem le krvavečega predela, 
dober odstotek pa bi jih prenehalo s ščetkanjem celotne zobne površine.  
Raziskava je tako pokazala, da imajo zdravstveni delavci dobro znanje, predvsem so se za 
pozitivne stvari izkazale njihove navade glede čiščenja zob. Vse navade, ki jih zdravstveni 
delavci izvajajo pri sebi, lažje in bolj prepričljivo lahko prenesejo na starše in otroke. Z 
raziskavo so ugotovili, da bi bilo potrebno izboljšati znanje na področju uporabe in 
delovanja flouridov, ukrepih pri pojavu sprememb v ustni votlini in preventivnih obiskih 
zobozdravnika (Wyne et al., 2015).  
Zdravstvenim delavcem je treba zagotoviti izobraževanje iz področja ustne nege. Ko so že 
v delovnem procesu morajo znanje obnavljati in se udeleževati preventivnih programov. 
Izdelava nacionalnih standardov za izvajanje ustne nege in redna izobraževanja bodo 
zdravstvenim delavcem omogočila še bolj učinkovit pristop pri podajanju koristnih 
informacij staršem, obenem bodo tudi izboljšali in vzdrževali nudenje najboljše optimalne 






Ustno zdravje je bistvo vsakega posameznika. Zdrava ustna votlina je temelj splošnega 
zdravja, kakovostnega življenja in dobrega počutja. Omogoča nam prehranjevanje, 
tvorjenje govora in socializacijo. Slabo stanje ustne votline nam povzroča bolečine, 
občutke nesproščenosti v družbi in sramovanje samega sebe. Slaba ustna nega pri otrocih 
pusti posledice v odrasli dobi. Vpliva na otrokovo rast in kognitiven razvoj (Renzaho, 
Sanigorski, 2013).   
V preteklih letih se je skrb za ustno nego otrok močno izboljšala. Še vedno pa je odvisna 
od različnih faktorjev. Predvsem se v ospredje postavljajo socialni in ekonomski dejavniki. 
Stopnja izobrazbe staršev in mesečni dohodki v družini vplivajo na ustno nego otrok. Če so 
prihodki dobri, lahko starši zagotovijo zobozdravstvene storitve in kupijo pripomočke za 
izvajanje ustne nege. Tudi odnosi v družini so pomembni, kako se starši razumejo z otroci, 
in koliko imajo vpliva nanje. Vedenje  otrok v družbi in različne nezdrave razvade imajo 
pomembno vlogo pri vzdrževanju dobrega ustnega zdravja (Renzaho, Sanigorski, 2013).   
Najtežje dostopajo do zobozdravstvenih storitev posamezne skupine populacije. To so 
nosečnice, otroci in starejši ljudje. Najranljivejši so predvsem otroci, saj so odvisni od 
staršev oziroma skrbnikov. Kolikokrat bodo naročeni pri zobozdravniku, kdaj ga bodo 
prvič obiskali, kakšne navade glede ustne nege bodo razvili in kakšne bodo njihove 
prehranske navade je odvisno predvsem od njihovih staršev. Ovire s katerimi se srečujejo 
starši v tujini, so največkrat stroški, ki so povezani z storitvami. Nerazumevanje sistema 
zobozdravstva, pravic ki jih imajo v zobozdravstveni dejavnosti,  premajhna usmerjenost v 
preventivne dejavnosti in premajhna informiranost staršev, ki bi družinam približala skrb 
za ustno nego, so krivi, da otroci težje in premalo pogosto dostopajo do zobozdravstvenih 
storitev (Bersell, 2017). 
Nguyen in sodelavci (2017) so z raziskavo ugotovili, da je znanje staršev o skrbi za ustno 
zdravje in vzrokih za nastanek sprememb v ustni votlini v osnovi dobro. To znanje, pa se 
ni odražalo v njihovih navadah. Dnevno bi morali posvetiti več pozornosti za usmerjanje in 
vodenje svojih otrok pri opravljanju ustne nege. Tudi prvi pregledi pri zobozdravniku so se 
izkazali za pozne, saj so jih starši prvič peljali na preventivne preglede, ko so bili otroci 
stari dve leti in pol. Strokovnjaki priporočajo, da se otroka prvič pripelje na preventivni 
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zobozdravstveni pregled med 6. in 12. mesecem starosti, ko mu začnejo izraščati prvi 
mlečni zobje. Rezultati raziskave so pokazali slabo znanje staršev glede uporabe zobne 
paste z flouridi in njegovo preventivno vlogo (Nguyen et al., 2017).  Če bi starši imeli več 
znanja glede uporabe flouridov in bi svoje otroke redno vozili na preventivne preglede, bi 
se znižal visok delež kariesa, ki je prisoten med otroci.  Zobna gniloba je najpogostejša in 
svetovno najbolj razširjena bolezen otrok. Je bolezen, ki se jo z preventivnimi ukrepi lahko 
izognemo. Predvsem s kakovostno in redno ustno nego ter zdravim načinom 
prehranjevanja. Večji delež otrok s kariesom je zaznan pri družinah z nizkim prihodkom. 
Nezdravljen karies prizadene splošno zdravje. Prav tako pa se posledice poznajo v 
kasnejših letih. Otroci lahko občutijo bolečino, lahko jim izpadejo zobje, težje 
prežvekujejo hrano, lahko se pojavijo tudi težave pri govoru. Otrok je prizadet tudi 
čustveno, kar vpliva na njegovo psiho-socialno stanje.  Težje se skoncentrira, ponoči se 
prebuja, ne more zaspati. V šoli je večkrat odsoten, socialno se lahko izolira in postane 
vedenjsko problematičen otrok (Nguyen et al., 2017; Bersell, 2017).                                                                            
Ugotovitve Mahata in Bowena (2017) glede potrebe po poučevanju staršev in večjem 
številu  preventivnih programov, lahko prenesemo tudi na naše področje. S tem bi 
zagotovili, da bi bili straši bolj informirani in bi svojim otrokom pravočasno zagotovili in 
poiskali strokovno pomoč in svoje otroke spodbujali in naučili pravilnega izvajanja ustne 
nege. Skrb za ustno nego je potrebno obravnavati s timskim pristopom zdravstvenih 
delavcev, strokovnjakov iz področja zobozdravstva in negovalnega osebja. Svoje znanje 
morajo redno obnavljati, iskati nove vire in upoštevati klinične smernice. Vso pridobljeno 
znanje morajo prenesti v prakso in otrokom v bolnišnici zagotoviti kakovostno ustno nego. 
Prav tako pa morajo informacije prenesti tudi na starše, zato je pomembno, da medicinska 
sestra izbere pravi pristop, da pridobi zaupanje celotne družine. Njena vloga je ključna pri 
promoviranju ustnega zdravja in zobne preventive. Starše uči pravilnega izvajanja ustne 
nege in  pomena skrbi za ustno zdravje. Medicinska sestra uči otroke in starše, ko obiščejo 
zobozdravnika, v sklopu vrtca ter šole in med otrokovo hospitalizacijo. Posebno mora biti 
pozorna na družine, ki nimajo  izbranega zobozdravnika. 
Pri bolnih otrocih, ki so hospitalizirani je potreba po ustni negi še povečana. Velikokrat, pa 
je zaradi osnovne bolezni in slabega počutja, ustna nega drugotnega pomena in je 
zapostavljena. Tudi pri negovalnem osebju skrb za ustno nego izgubi prioriteto, saj se 
večja pozornost namenja zdravljenju osnovne bolezni. Zdravila, ki jih zaradi bolezni 
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prejemajo otroci, velikokrat vsebujejo sladila. Predvsem sirupi imajo dodan sladkor za 
prijetnejši okus. Zdravstveno osebje v bolnišnici mora strmeti k alternativni izbiri zdravil, 
ki ne vsebujejo sladkorja. Prehrana in pijače morajo biti prilagojene otrokovi starosti, s tem 
da se je potrebno zavedati, da sladke pijače in prigrizki škodujejo ustni votlini. Zato je 
potrebno staršem in otrokom razložiti pomen zdrave prehrane in redne ustne nege.  
V bolnišnici je potrebno poskrbeti, da so na voljo različni pripomočki za opravljanje ustne 
nege pri otrocih. Po dogovoru lahko starši prinesejo svojo zobno ščetko, drugače mora 
bolnišnica imeti ščetke in različne pripomočke prilagojene otrokovi starosti in otrokovi 
bolezni. Medicinske sestre se morajo s starši pogovoriti, kdo bo skrbel za ustno nego 
otroka. Pri starejših otrocih, ki ustno nego opravljajo samostojno, pa je potreben nadzor. 
Če medicinska sestra opazi spremembe v ustni votlini otroka in zazna povečano tveganje 
za paradontalno bolezen pri otroku, ga lahko napoti na zobozdravstveni pregled (Blevins, 
2011).   
Že med izobraževanjem za izbran poklic medicinske sestre, bi po mnenju avtorjev moralo 
biti več vsebin iz zagotavljanja kakovostne ustne nege in vsebin o skrbi za zdravo ustno 
votlino. Tudi na praktičnem usposabljanju na klinikah bi se z mentorji lahko bolj posvetili 
ustni negi. Predvsem bi na pediatričnem področju lahko bili bolj pozorni na to, ali in kdaj 
si je otrok umil zobe, ali potrebuje pomoč, ali ima ustrezne pripomočke. Lahko bi staršem, 
ki so hospitalizirani skupaj z otrokom predstavili pravilen postopek čiščenja ustne votline 
in jim dali vedeti, da je to področje zelo pomembno za njihovega otroka. Tako bi jih 
spodbudili, da bi tudi v domačem okolju večjo pozornost namenili ustni negi in si vzeli 





Zdravstvena nega ustne votline je pri otroku pogosto zapostavljena. Trenutno je še v 
medijih izpostavljen predvsem estetski vidik ustne votline. Beli in ravni zobje so v današnji 
družbi znak za zdravo ustno votlino.  
Za splošno zdravje in kakovostno življenje je pomembna ustna nega, ki se mora začeti že z 
izrastom prvega zoba. Z dobro in redno ustno nego pri otrocih  zagotovimo zdravo rast in 
razvoj in zmanjšamo dejavnike tveganja za razvoj kroničnih bolezni v kasnejših letih. 
Da otroci postanejo samostojni pri izvajanju ustne nege imajo pomembno nalogo njihovi 
starši ali skrbniki.  V prvih letih življenja so prav oni tisti, po katerih se otrok zgleduje in se 
uči. Kakšne so navade staršev pri čiščenju ustne votline in skrbi za zdravje, takšne vzorce 
bodo prevzeli otroci. Zato je pomembno, da imajo starši dovolj znanja o pomenu nege 
ustne votline. Že v šoli za starše se mora opozoriti na pomembnost zdrave prehrane in skrbi 
za ustno zdravje. Medicinska sestra mora izbrati pravi način zdravstvene vzgoje, da 
približa ustno nego otrokom in staršem.  Kljub temu, da je priložnosti za širjenje znanja 
veliko, pa še vseeno promocija ustnega zdravja in preventivni programi niso dovolj 
razširjeni med ljudmi. Več bi bilo lahko sodelovanja med vzgojno varstvenimi ustanovami 
in medicinskimi sestrami, kjer bi medicinske sestre skozi igro in raznimi pripomočki 
približale ustno nego otrokom. Tudi v skupnostih in zdravstvenih ustanovah bi bilo lahko 
več delavnic in predavanj na to temo. 
V bolniškem okolju, kjer je otrok obravnavan zaradi bolezni, medicinska sestra ni 
usmerjena le v promocijo in preventivo. Njena vloga se glede na otrokovo starost in 
samostojnost spreminja. Pri vsakem otroku mora narediti načrt, ki vključuje ugotavljanje 
potreb po ustni negi, izvajanje kakovostne ustne nege in nadzorovanje pravilnega 
izvajanja. Upoštevati mora standarde za izvajanje ustne nege. Medicinska sestra sodeluje s 
celotnim zdravstvenim timom, saj se le tako zagotovi najboljša zdravstvena nega. Svoje 
znanje mora dopolnjevati, se stalno izobraževati in slediti novim smernicam. Zato je 
pomembno, da so zdravstvenim delavcem omogočena predavanja, delavnice in dostop do 
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